(Aus der Universitats-Frauenklinik Miinchen.)

Fraglicher Kunstiehler
bei Radiumbehandlung eines Uteruscarcinoms.

(Obergutachten in einem ZivilprozeB gegen den behandelnden Arzt,
Schadenersatzklage auf 10000 Mark wegen fahrlidssiger Behandlung.)

Von
A. Déderlein, Miinchen.

Durch Beweisbeschlufl des Oberlandesgerichtes X bin ich zu einem
Obergutachten veranlaft iiber die Frage, ,,0b die Radiumverbrennung,
das Siechtum und der Tod der Frau S. Folge einer schuldhaft falschen
Behandlung gewesen sind‘.

Dags Gutachten hat insbesondere zu kldren:

1. ,,0b mit Riicksicht auf den Stand der Krebskrankheit bei der
Patientin ein Kunstfehler darin gelegen hat, daB @iberhaupt Radium-
behandlung und nicht viel mehr Operation vorgenommen worden ist;

2. ob ein Kunstfehler darin gelegen hat, daB die Dosierung zu stark
und die Zwischenrdume zu kurz waren;

3. ob ein Kunstfehler darin gelegen hat, daf das Priparat nicht voll-
komien in der Gebdrmutter gelegen, sondern in die Scheide geragt hat.
War die Sicherung durch Tamponade geniigend ?
~ Es wird besonders darauf hingewiesen, daf fiir die Frage, ob ein Ver-
schulden vorgelegen hat, die Anschauungen maBgebend sein miissen,
die damals, also im Dezember 1918, geherrscht haben.*

Frau 8. wurde laut der in den Akten vorliegenden Krankengeschichte
am 25. XI. 1918 in eine Klinik aufgenommen. Aus der Anamnese ist
bemerkenswert, daf die Patientin seit April 1918, also seit mehr als einem
halben Jahre, Dringen nach unten und oftmals starke Kreuzschmerzen
verspiirt hatte. Auch beim Geschlechtsverkehr waren heftige Beschwer-
den vorhanden. Seit Anfang 1918 war ihre Periode nicht mehr regel-
miBig. Seit Juli 1918 fiel der Patientin der sehr starke, weile, aber nie
blutig tingierte Ausflufi auf. Am 25. VII. 1918 war die Patientin in der
Sprechstunde der Klinik; es wurde dort eine carcinomverdichtige Stelle
an der vorderen Muttermundslippe festgestellt und Aufnahme zur Probe-
excision empfohlen.

Da im Laufe des langjihrigen Prozesses in den verschiedenen Gut-
achten und sonstigen Aktenstiicken eine wichtige Rolle die Dauer der
Erkrankung bis zu ihrer zu der Klage fithrenden Behandlung im No-
vember 1918 spielt, weise ich besonders darauf hin, daB schon seit April
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1918, also geit mehr als einem halben Jahre, verdichtige Erscheinungen
vorhanden waren und daB seit 25. VII., also seit 4 Monaten, durch fach-
kundige Feststellung Carcinom der Gebirmutter angenommen werden
muB. In Ubereinstimmung mit diesen aus der Krankengeschichte zu
entnehmenden Feststellungen steht auch die fachkundig und akten-
méfig niedergelegte Feststellung, daB ,,die Krebsgeschwulst des Gebir-
mutterhalses nicht mehr eine beginnende, d. h. auf die Wand des Gebér-
mutterhalses beschrinkte war. Sie war zweifellos ziemlich weit fort-
geschritten”. Schon am 25. VII. 1918 war der Patientin der Befund
offenbar schonend mit den Worten , krebsverdéchtige Stelle’ mitgeteilt
worden; es war ihr damals schon die klinische Aufnahme sicherlich
dringend angeraten worden. Da die Patientin erst am 25. XJ. 1918 den
Rat befolgte, liegen also mehr als 4 Monate zwischen der Feststellung der
Krebsgeschwulst ond dem Zeitpunkt der Radiumbehandlung.

Der Beginn des Leidens ist natiirlich nicht auf den 25. VIL. 1918 zu
berechnen; denn bis man eine Krebsgeschwulst an der Gebarmutter fest-
stellen kann, mul sie sich schon ziemlich lange Zeit entwickelt haben.
Wie lange, 146t sich nicht sagen; man wird aber nicht fehlgehen, wenn
man etwa ein halbes Jahr annimmt, und damit stimmt iiberein, daf die
Frau schon seit April 1918 tiber verdichtige Beschwerden klagte. Man
nimmt nach allgemeiner wissenschaftlicher Erfahrung an, dal} vom ersten
Beginn an bis zum Tode bei Gebarmutterkrebs etwa 2 Jahre Krankheits-
dauer bestehen. Der Vorgutachter weist mit Recht darauf hin, daf im
geschlechtsreifen Alter befindliche Frauen rascher an Gebirmutterkrebs
zugrunde gehen. Wenn man also im November 1918 die Dauer des Krebs-
leidens bei der in Frage stehenden Patientin auf etwa 1 Jahr berechnen
muB, so geht daraus mit Sicherheit hervor, dal} zu dieser Zeit der Krebs
keineswegs beginnend, sondern im Gegenteil schon recht weit fortge-
schritten war, was fiir die ganze Beurteilung der Behandlung und des
weiteren Verlaufes von gréfiter Wichtigkeit ist und im Gegensatz zu
der Stellungnahme eines Vorgutachters steht.

Auch der am 30. XI. 1918 in die Krankengeschichte aufgenommene
Befund ergibt dem Fachkundigen ohne weiteres, daf} es sich um ein fort-
geschrittenes Carcinom gehandelt haben mufl, bei dem nach der Ent-
wicklung des Krehses, soweit sich das aus der Krankengeschichte be-
urteilen 1486, die Méglichkeit einer Radikaloperation, die auch in einem
Vorgutachten eine so verhdngnisvolle Rolle spielt, zum mindesten be-
zweifelt, wenn nicht abgelehnt werden muf.

Ich komme damit zur Beantwortung des 1. Punktes des Beweis-
besehlusses:

,,Ob mit Riicksicht auf den Stand der Krebskrankheit bei der Pa-
tientin ein Kunstfehler darin gelegen hat, daf iberhaupt Radiumbehand-
lung und nicht vielmehr Operation vorgenommen worden ist.”
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Ob man operable Gebarmutterkrebse besser, d. h. mit gréferer Aus-
sicht auf endgiiltige Heilung radikal operieren soll oder besser mit Radium
und Rontgenstrahlen behandelt, ist auch heute noch umstritten. Mehr
und mebhr bricht sich aber doch auf Grund ausgedehnter Erfahrungen
die Uberzeugung Bahn, daB die Erfolge der Strahlenbehandlung denen
der Radikaloperation mindestens gleichwertig sind. Ja, aus vielen Sta-
tistiken, so namentlich aus der sich iiber 3000 Fille erstreckenden Er-
fahrung der Miinchener Frauenklinik, geht hervor, daf auch in Fillen,
in denen die Radikaloperation nicht mehr vorgenommen werden kann,
durch die Bestrahlung vollkommene Heilung zu erzielen ist. Die Radikal-
operation der Uteruskrebse habe ich seit dem Jahre 1913 endgiiltig auf-
gegeben, und zwar auf Grund damals veréffentlichter anatomischer Unter-
suchungen, die mir bewiesen, daf} es méglich ist, mit Radium und Rént-
genstrahlen die Krebszelle zu vernichten. Ich baute darauf die Hoff-
nung, dafl man die Kranken endgiiltig heilen kénne, eine Hoffnung, die
sich mir in nunmehr 16jahriger tausendfiltiger Erfahrung glinzend er-
tiillt hat. Als Mitglied der vom Vélkerbund in Genf eingesetzten Kom-
mission fiir das Studium der Strahlenbehandlung des Gebirmutter-
krebses bin ich nun in der Lage, im Verein mit meinen franzosischen,
englischen, holléndischen und schwedischen Kollegen, dieser Lehre auf
der Welt allgemeine Geltung zu verschaffen. Wie ich immer wieder in
Verstfentlichungen und Vortrigen dargetan habe, bin ich zu der Uber-
zeugung berechtigt, daf} die Zukunft der Behandlung des Gebirmutter-
krebses der Strahlenbehandlung gehort und nicht der auch bei den besten
Operateuren immer noch sehr gefihrlichen Radikaloperation. Diesen
meinen Standpunkt habe ich also seit dem Jahre 1913 in allen méglichen
Verotfentlichungen der Allgemeinheit zuginglich gemacht und es be-
riihrt mich deshalb um so mehr, aus den Akten ersehen zu miissen, daB
eine vom Gericht als Gutachter bestellte Autoritit in jhrem Gutachten
wortlich sagt: ,,Die Radiumtherapeuten sind sich jetzt dariiber klar,
dafl operiert werden soll, wo Operation méglich und aussichtsreich ist.*
Dieses Gutachten stammt aus dem Jahre 1927, und schon durch diese
Ausfiithrung zeigt der Gutachter, daBl er iiber den gegenwirtigen Stand
der Frage ganz und gar nicht orientiert ist. Er selbst muB ja dann diesen
Ausspruch wieder rektifizieren und sagt in einem spéteren Gutachten
vom Jahre 1928: | Den SchluBsatz meines ersten Gutachtens, daB bei
beginnendem Cervixcarcinom die Operation vorzuziehen sei, nehme ich
zuriick, weil die Weiterentwicklung der Radiumtherapie bewiesen hat,
dal diese mindestens die gleichen Erfolge haben kann wie die Operation.

Es ist sehr bedauerlich, dafl in einem Gutachten dieser erste Aus-
spruch getan wurde; denn darauf bauen sich ja alle die ProzeBverhand-

lungen auf, die eben in dem Unterlassen der Operation einen strafbaren
Fehler erblicken wollen,
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Ich beantworte also den ersten Punkt des Beweisbeschlusses dahin,
dafl durchaus kein Kunstfehler darin gelegen hat, dafl im Jahre 1918
bei der Patientin iiberhaupt Radiumbehandlung und nicht vielmehr Ope-
ration vorgenommen worden ist, da ich selbst schon seit dem Jahre 1913
die Radikaloperation des Gebirmutterkrebses fiir nicht mehr nétig ge-
halten habe, weil es eben durch die viel einfachere und génzlich gefahr-
lose Strahlenbehandlung mit der gleichen Sicherheit méglich ist, Frauen
zu heilen. Ich hitte mich also schon frither und in nicht wenigen Féllen
eines solchen ,,Kunstfehlers schuldig gemacht. Ich halte das nicht nur
fiir einen Kunstfehler, sondern fiir ein ganz besonderes Verdienst der
behandelnden Klinik, daB sie schon im Jahre 1918 statt der gefdhrlichen
Operation die Strahlenbehandlung ausgefithrt hat und dies ist in dem
vorliegenden Falle um so mehr anzuerkennen, als nach der ganzen Kon-
stitution dieser Frau, wie auch nach der Ausbreitung des Carcinoms die
Radikaloperation bei ihr ein dulerst gefahrvoller Eingriff gewesen wire,
der mit hoher Todesgefahr belastet gewesen wire.

Tch befinde mich hiermit in schroffem Widerspruch zu dem Vor-
gutachten und halte es deswegen fir meine Pflicht, diese Gegensitze
zu begriinden.

Unter den vielen anfechtbaren Behauptungen in diesem Gutachten,
unter denen ich ganz besonders noch einmal darauf hinweise, daBl als
Voraussetzung angenommen wird, dafl das Carcinom ein beginnendes
war, eine Voraussetzung, die ich oben schon widerlegt babe, ist besonders
hervorzuheben, daB3 behauptet wird, dal schon 4 Jahre vor der Radium-
behandlung der Frau S., im Jahre 1914, vor der Radiumbehandlung
gewarnt worden wiire. Es wird also damit die Radiumbehandlung bei
Frau S. als gegen die damals herrschende Meinung dargestellt. Das ist
vollkommen falsch.

Ich erkliire also die von meinen Anschauungen so vielfach abweichen-
den Behauptungen im Vorgutachten fiir unrichtig, so besonders auch
diejenige, daf eine Operation bei der Patientin mdglich und aussichts-
reich gewesen wire und keine Fistel gezeitigt hatte.

Auch das ist ein schwerwiegender Irrtum, der Laien leicht dazu ver-
fithren kénnte, die Radiumbehandlung, die hier ja dann zur Fistelbildung
fiibrte, deswegen fiir einen Kunstfehler zu bezeichnen gegeniiber der
Radikaloperation. Allen Operateuren passieren gerade bei der Radikal-
operation des Gebirmutterkrebses Verletzungen der Harnorgane, die
bei einigermafBen fortgeschrittenen Fallen, zu denen Frau 8. gehorte,
dann geradezu unvermeidbar sind, wenn der Krebs bereits auf Blase oder
Harnleiter iibergegangen ist. Die Gefahr der Fistelbildung ist also bei
der Radikaloperation nicht nur nicht ausgeschlossen, sondern im Gegen-
teil groBer als bei der Strahlenbehandlung, auch nach der Technik des
Jahres 1918,
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Was nun die Technik der Strahlenbehandlung bei Frau 8. betrifft,
50 entnehme ich den in der vorliegenden Krankengeschichte enthaltenen
Notizen, daf der Patientin am 2. XII. 1918 54 mg Radiumelement fiir
48 Stunden eingelegt worden waren, und zwar halb intracervical, halb
vaginal. Das Radium wurde mit 0,3—0,5 mm Silber und 1—2 mm
Messing gefiltert; auBlerdem wurde die Radiumrdhre in sterilisierten
Gummi eingebunden. Das Radium war also dreifach gefiltert durch Sil-
ber, Messing und Gummi, ganz wie es den anerkannten VorsichtsmaB-
regeln bei der Radiumbehandlung von Anfang an entspricht. Am 9. X1I.,
also eine Woche spiter, wurde die Radiumbehandlung in gleicher Weise
wiederholt: 54 mg Element 48 Stunden lang. Die dritte Behandlung
fand am 15. XTII. 1918 statt, und zwar wieder 54 mg 48 Stunden lang,
die vierte Behandlung nach abermals einer Woche, am 23. XII. 1918.
Hier findet sich in der Krankengeschichte eine mit Bleistift vorgenom-
mene Korrektur; mit Tinte war diesmal 68 mg Radiumelement einge-
tragen; die Bleistiftkorrektur besagt 54 mg.

Da diese Korrektur in den Akten eine Rolle spielt und die Kranken-
schwester als Zeugin daritber vernommen wurde, méchte ich hervor-
heben, daBl der Unterschied zwischen 54 und 68 mg Radiumelement
nicht so ‘wichtig ist, dafl daraus verhdngnisvolle Schlisse gezogen wer-
den kénnten. Die Schwester gibt an, daB sie die Korrektur gemacht habe,
dal} sie dies aber nicht getan habe, ohne von dem Assistentsarzt dazu
angewiesen worden zu sein; sie kénne sich aber nicht mehr erinnern,
warum die Korrektur gemacht worden sei. Ich glaube, daB die Sache bei
der Beurteilung keine weitere Rolle spielen sollte.

In der Folgezeit entwickelte sich nun bei der Patientin eine Mast-
darm-Scheiden-Blasenfistel, die sie natiirlich sehr belistigte wegen des
unwillkiirlichen Stuhl- und Harnabflusses. Aus dem den Akten beige-
gebenen Sektionsprotokoll ist ersichtlich, daB durch diese Fistel eine
geringe Menge von Kot in die Blase eingetreten war, daB Blase und Mast-
darm fest miteinander verwachsen waren und ,,ein 3 cm breites, spalt-
férmiges Loch mit glatten, sich etwas derb anfiihlenden Rindern® vor-
handen war. Das Loch befand sich 8 cm vom After entfernt und war
von schwieligem, narbigem Gewebe umgeben.

DaB diese Fistel durch die Radiumbehandlung entstanden ist, dar-
iber ist kein Zweifel. Es war eben leider am Anfange der Strahlen-
behandlung des Gebirmutterkrebses nicht ohne weiteres moglich, alle
die Gefahren, die man dann im Laufe der praktischen Anwendung er-
fahren mufBte, zu vermeiden.

Bei allen eingreifenden Neuerungen in der Medizin sind solche be-
dauernswerte Folgen eingetreten und es war dann Aufgabe der For-
schung, die Verfahren so auszugestalten, dafl sie ungefihrlich wurden.
Es wire ein groBer, verhangnisvoller Fehler, wollte man aber diejenigen
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Forscher, die sich an der Entwicklung neuer Verfahren verdienstvoll
beteiligt haben, dafiir verantwortlich machen und ihnen den Vorwurf
fahrlissiger Handlungsweise dann machen. Welche Segnungen wiirden
der Menschheit vorenthalten worden sein, wenn die Forscher durch solche
Fehlschlige an der Entwicklung segensreicher Fortschritte der Medizin
gehemmt worden wéren! Dafiir lieflen sich ja unzihlige Beispiele aus
der Geschichte der Medizin anfithren. Man denke hier nur an die Ge-
fahren der Narkose, an die Entwicklung grofler chirurgischer Eingriffe,
wie z. B. der Bauchhohlenoperationen, bei denen soviel MiBigeschick
drohte und durch Forschung erst allméhlich verhiitet werden konnte.
Man denke besonders auch an die Strahlenbehandlung, und zwar sowohl
mit Rontgenstrahlen wie mit denen der radioaktiven Substanzen. Wel-
ches Ungliick ist schon durch die Rontgenstrahlen auf der Welt erzeugt
worden, wofiir die zahllosen Prozesse wegen Verbrennungen Beweise
liefern. Wire der diagnostische und auch therapeutische Wert der Strah-
len nicht ein so ungeheurer, so hitte man sie lingst wegen der Gefahren
ihrer Anwendung aus der praktischen Medizin verbannen miissen. s
tehlte ja auch nicht an Stimmen, die dies verlangten. Gliicklicherweise
waren aber jene Forscher in der Uberzahl, die nicht nur nicht negierten,
sondern ihre Aufgabe darin sahen, durch Erkennung der Gefahren ihre
Verhiitung zu meistern, so daf3 die Ungliicksfalle vermieden werden konn-
ten. Dies war keine leichte Aufgabe fiir diejenigen, die der Strahlen-
behandlung des Gebarmutterkrebses, den Radium- und Rontgenstrahlen,
ihre Arbeit widmen. Heute ist es sicher, dafl wir mit den entsprechenden
VorsichtsmaBregeln Verbrennungen, Nekrotisierung der Gewebe und
infolgedessen Fistelbildung der Nachbarorgane vermeiden koénnen. Im
Jahre 1918 war dies aber noch nicht méglich, und deswegen finde ich den
besonderen Hinweis in dem BeweisbeschluB, der mich als Gutachter
ernennt, sehr wichtig, ,,daf fiir die Frage, ob ein Verschulden vorgelegen
hat, die Anschauungen maBgebend sein miissen, die damals, also im
Dezember 1918, geherrscht haben.*

DaB die Fistelbildung die Folge der Strablenbehandlung war, ist
auBer jedem Zweifel. Nach den heutigen Erkenntnissen ist die Dosis
von 54 mg 48 Stunden lang fiir eine Sitzung zu groB. Zum Vergleich
dafiir fithre ich an, daB ich jeweils etwa 60 mg Radiumelement nur 24
Stunden in der gleichen Filterung einlege. Allerdings gibt es auch heute
noch Abweichungen von dieser vielleicht zu vorsichtigen Dosierung. In
dem Curie-Institut in Paris wird auch jetzt noch jeweils die Menge von
60 mg Radiumelement 5 Tage lang angewandt, und auf eine Frage an
den Leiter des Instituts Professor Regaud, ob er damit nicht Fistelbil-
dungen erzeuge, erhielt ich die Antwort: ,,Nein, niemals.”” Der Grund
dafiir ist wohl der, daB dort mit Platin, nicht mit Messing gefiltert wird,
welch ersteres sehr viel weniger Strahlen durchlaft. Es moge auch hier
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darauf hingewiesen werden, wie schwierig es ist, die Technik richtig zu
beurteilen, und man kann nicht ohne weiteres sagen, dafl es etwa ein
Kunstfehler war im Jahre 1918, 54 mg 48 Stunden lang einzulegen.

Ein weiterer Grund fir die Entstehung der Fistel ist darin zu sehen,
dafl 4mal in je 8tdgigen Pausen die gleiche Dosis'angewandt worden war.
Die Folge der Radiumwirkung kann nicht nur fiir das Krebsgewebe,
sondern auch fir die Umgebung Schidigung der Lebenskraft bis zum
Gewebstode sein. Dabei machen sich gliicklicherweise Unterschiede in
der Empfindlichkeit zwischen dem kranken Krebsgewebe und den an-
grenzenden gesunden Gewebspartien geltend. Darauf beruht die elek-
tive Wirkung der Strahlen, die aber nur eine begrenzte ist. Man kann
mit der entsprechenden Dosis von Radium auch das gesiindeste Gewebe
vollstindig vernichten. Ist die Lebensfiahigkeit des gesunden Gewebes
nur geschidigt und geht die Wirkung nicht bis zum Gewebstode, dann
erholt sich das Gewebe, so dall man nach entsprechender Zeit die Radium-
einlage wiederholen darf. Die Erfahrung lehrt aber, daB 8 Tage dazu
nicht geniigen. Ich wiederhole die Radiumeinlage erst nach 8§ Wochen.
Aber auch das ist erst die Folge jahrelanger Erprobung des Verfahrens,
in der auch mir Fistelbildungen nicht erspart blieben. Von Anfang an
mubte man eben vor allem bestrebt sein, durch gréBere Radiumdosis
und hiufigere Anwendung in kiirzeren Intervallen den Krebs zu ver-
nichten. Wie weit das unter vollkommener Schonung des umgebenden
Gewebes moglich ist, muBite erst durch miihsame Forschung festgestellt
werden.

Ich beantworte also die zweite Frage des Beweisheschlusses dahin,
daf kein Kunstfehler darin gelegen hat, daB die Dosierung zu stark
und die Zwischenrdume zu kurz waren, da dies im Jahre 1918 nicht wie
heute festgestellt war.

Die dritte Frage, ,,0b ein Kunstfehler darin gelegen hat, daB das Pr-
parat nicht vollkommen in der Gebdrmutter gelegen, sondern in die
Scheide geragt hat und ob die Sicherung durch Tamponade geniigend
war®, kann kurz dahin beantwortet werden, daB auch hier ein Kunst-
fehler nicht vorgelegen hat.

Bei Krebs des Gebédrmutterhalses ist es auch heute noch iiblich, so-
wohl intracervical wie intravaginal das Radium zu applizieren. Die
Hauptsache ist: 1. Die richtige Filterung durch Silber, Messing und
Gummi, wie es hier geschehen ist, und 2. den entsprechenden Abstand
der Gewebe vom Organ selbst durch Tamponade zu schaffen. Beides ist
hier in ausreichendem MaBe geschehen. Dabei ist besonders darauf hin-
zuweisen, dafl ausweislich der Krankengeschichte die Einlage des Réhr-
chens durch Schrumpfung der Scheide und sonstige Hindernisse sehr
schwierig war; deswegen wurde die Tamponade besonders sorgfaltig
gemacht. Es ist also auch hier alle Sorgfalt angewandt worden. Daran
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lag es nicht, daB die Fistel entstand, sondern an der Uberdosierung und
in zu kurzen Zwischenrdumen wiederholter Einlage. Es sei aber noch
einmal ausdriicklich darauf verwiesen, daf dies in der damaligen Zeit
nicht so wie heute erforscht war.

Schliefilich komme ich noch auf die den Tod der Patientin bedin-
gende Ursache, die ja in den Akten mit der Bestrahlung in Zusammen-
hang gebracht worden ist, zu sprechen. Als Unferlage dafiir dient der
Sektionsbericht.

Dieser ergibt, dal Frau S. an einem VerschluBl des Hauptstammes
der Lungenschlagader gestorben ist (Embolie), die aus einer Thrombose
der rechten Schenkelvene stammt, weiterhin an einer schweren Schlag-
adererkrankung (Arteriosklerose), die zu chronischer Entziindung der
linken Niere gefiihrt hatte. Als deren Folge entwickelte sich eine Ver-
groBerung des Herzens. AuBerdem fand sich eine Mastdarm-Blasen-
Scheiden-Fistel. Die Narbenrinder hatten einen VerschluBl des rechten
Harnleiters mit anschlieBender rechtsseitiger Sackniere (Hydronephrose)
veranlafBt.

Carcinomreste fanden sich bei der Sektion nicht.

,,Die inneren Geschlechtsteile fehlen, sind durch Operation entfernt.”
In einer Randbemerkung steht dabei, daBl Ende 1918 die Operation aus-
gefithrt worden sei. Dariiber findet sich weder in den Akten noch in der
Krankengeschichte etwas Weiteres.

Der Vorgutachter vertritt nun in seinem Gutachten den Standpunkt,
daB ,,der Tod mit Wahrscheinlichkeit eine Folge der Bestrahlung ge-
wesen sei”, und zwar unter ausdriicklicher Beziehung auf das Sektions-
protokoll.

Der behandelnde Arzt bestreitet dies. Er fithrt aus: ,,Diese Be-
hauptung ist durch nichts gestiitzt und durch nichts zu stiitzen.”” Ich
schlieBe mich dieser Anschauung in allen Punkten an und erklire die
wiederholte Behauptung des Vorgutachters fiir einen Irrtum.

Die Sektion hat unzweifelhaft ergeben, dafl kein Carcinom mehr vor-
handen war, daB die Patientin an einer schweren Schlagadererkrankung
(Arteriosklerose) gelitten hat, die nichts mit der Bestrahlung zu tun haben
kann, sondern eine Erkrankung fiir sich darstellt. Die Verstopfung
der linken Schenkelblutader und die davon ausgehende Embolie kénnen
also mit der Bestrahlung in keinerlei Zusammenhang gebracht werden.
Wenn der Vorgutachter sagt, dafl es fraglich sei, ,,0b eine Operation mit
Emboliegefahr nach der Operation nicht einer Radiumbehandlung mit
Folgen wie im vorliegenden Falle vorzuziehen ist*, so weise ich demgegen-
iiber darauf hin, daB die Patientin noch 7 Jahre nach der Behandlung
gelebt hat, und zwar frei von Carcinom, wahrend sie ohne die Radium-
behandlung wenigstens 6 Jahre frither elend zugrunde gegangen wire.
Ob eine Operation ein solches Heilungsresultat hitte erzielen konnen,



Fraglicher Kunstfehler bei Radiumbehandlung eines Uteruscarcinoms. 2()3

halte ich fiir mehr als fraglich, je geradezu unwahrscheinlich wegen des
Fortgeschrittenseins des Carcinoms und der fibrigen die Operation er-
schwerenden Umstéande. Die durch die Fistel des Mastdarms und der Blase
erzeugten Beschwerden sind selbstverstédndlich tief beklagenswert; es
ware aber, wie oben schon ausgefiihrt, nicht richtig, wenn man annehmen
wiirde, dal3 solche Folgen durch eine Radikaloperation nicht hétten ein-
treten konnen.

In dem Sektionshericht steht auf der 1. Seite: ,,Die Harnblase an
ihrer hinteren Wand an den Mastdarm angewachsen; die inneren Ge-
schlechtsteile fehlen, gind durch Operation entfernt.” Am Rande des
Protokolls findet sich noch eine Bleistiftnotiz: ,,Durch Operation Ende
1918.¢

In der den Akten beigegebenen Krankengeschichte ist von einer sol-
chen Operation keine Rede. Da in der Randnotiz des Sektionsberichtes
als Zeitpunkt der Operation , Ende 1918 angegeben, die Kranken-
geschichte aber bis 31, XII. 1918 gefiihrt ist, ohne daBl von einem ope-
rativen Eingriff, der etwa die Entfernung der Gebirmutter samt Ei-
leitern und Eierstocken zur Folge haben kénnte, etwas bemerkt ist, bin
ich nicht in der Lage, entscheiden zu kénnen, ob eine Operation statt-
gefunden hat und welche. Auch sonst finde ich in den Akten keinerlei
Hinweis auf eine Operation. Da aber nach dem Sektionsergebnis fest-
steht, dali die inneren Geschlechtsteile fehlten, so liegt sehr nahe, anzu-
nehmen, daf irgendwo und irgendwann spater durch eine Operation, viel-
leicht zum Versuch der Heilung der Fistel, die inneren Geschlechtsteile
entfernt worden sind.

Der Vorgutachter nimmt zu diesem Befunde die Stellung ein, ,,daB
der Krebs restlos vernichtet war“. Er fahrt dann fort: ,,Diese Ver-
nichtung erstreckte sich auch auf die inneren Geschlechtsorgane; Gebir-
mutter und Eierstécke fehlen.

Dieser Fassung vermag ich nicht beizutreten, daB das Fehlen der
inneren Geschlechtsorgane ebenfalls auf eine ,,vernichtende” Wirkung
der Radiumbehandlung zuriickzufithren ist. Bei meiner tausendfiltigen
Erfahrung habe ich es niemals erlebt, daB, auch bei sehr intensiver Ra-
diumbehandlung, wie sie besonders in der ersten Zeit ausgefiihrt wurde,
die inneren Geschlechtsorgane ,,vernichtet’ worden wiren, so daf sie
dann iiberhaupt nicht mehr vorhanden waren. Auch in der mir wohlbe-
kannten gesamten Weltliteratur ist nirgends eine solche Folge der Be-
strahlung kundgegeben worden. Es wire das nur denkbar, wenn diese
Organe brandig geworden wiren, was einen monate- oder jahrelang sich
hinziehenden FéulnisprozeB mit sich bringt, der, wenn er in einer solchen
Ausdehnung stattfindet, dann sicher in kiirzerer Zeit zum Tode fiihrt.
Davon ist in der Krankengeschichte der Frau S. nirgends die Rede, und
da die Patientin noch mehr als 7 Jahre weiter gelebt hat, halte ich es fiir
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ausgeschlossen, dafl derartige ausgedehnte Zerstérungen durch Gewebs-
tod veranlaft worden sind.

Es findet sich hier eine Liicke in der Beobachtung, insofern nirgends
ein Hinweis darauf zu finden ist, dal die inneren Genitalien entfernt
worden sind, das Sektionsergebnis aber auller Zweifel steht. Ausdriick-
lich hervorheben méchte ich, dafi ich der Meinung des Vorgutachters
von der Vernichtung der inneren Genitalien durch zu starke Bestrahlung
entgegentreten mul}, damit dies nicht zu einer neuen Begrindung fihrt,
die Behandlung als fahrlassig und fehlerhaft zu bezeichnen. Richtig ist,
daB in ganz beschrinktem Umfange das Gewebe nekrotisch wurde, was
zu Fistelbildung fibrte; nicht richtig ist, daf das Fehlen der inneren
Genitalien auf die Wirkung des Radiums bezogen werden muf.

Auch die weitere Behauptung, direkte Folge der Bestrahlung sei der
Schwund der rechten Niere und weiterhin die Folge davon die Vergrofle-
rung der linken Herzkammer, kann ich nicht anerkennen. Ausweislich
des Sektionsprotokolls bestand rechts eine Hydronephrose, die sekundér
den Schwund des Nierengewebes mit sich bringt, und die Hydronephrose
war die Folge des durch die Narbenveriinderungen veranlaBten Ver-
schlusses des rechten Harnleiters. Dieser VerschluB braucht nun keines-
wegs Folge der Radiumbehandlung selbst zu sein; es wire denkbar, daf
durch eine Operation entstandene Narben diesen VerschluB des Harn-
leiters veranlafit haben, wie dies bei Totalexstirpationen nicht selten
vorkommt. Ubrigens ist die Patientin ja auch nicht an der Hydro-
nephrose und dem Nierenschwund gestorben und auch die VergroBerung
der linken Herzkammer ist nicht dadurch veranlafit. Die Nierenerkran.
kung und die daraus resultierende Herzerweiterung sind nicht auf die
Radinmbehandiung oder die Fistel zu beziehen, sondern auf die Arterio-
sklerose, die zu Schrumpiniere gefiihrt hat, wie das zu dem Bilde dieser
GefiaBerkrankung gehort.

Die Radiumbehandlung hat also das Leben der Patientin um min-
destens 6 Jahre verlingert und ist nicht an dem Tode der Frau schuld.
Die Entstehung der Fistel war die Folge der Radiumbehandlung. Sie
war aber nach dem damaligen Stande der Kenntnis der Radiumbehand-
lung nicht mit Sicherheit zu vermeiden; sie ist als eine ungliickselige
Folge der Behandlung aufzufassen, ohne dall aber daraus der Vorwurf
der Fahrlissigkeit abgeleitet werden konnte. ‘

fch komme somit zu dem SchiufBl, daB dem behandelnden Arzt kein
Vorwurf an der Behandlung der Frau S. gemacht werden kann. Die Frage,
,;,0b die Radiumverbrennung, das Siechtum und der Tod der Frau 8.
Tolge einer schuldhaft falschen Behandlung gewesen ist™, ist somit zu
verneiner.



